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DELEGADOS 
DE SECTOR: Señores Representantes Manuel María Barreiro, Pablo Martins y Jaime Mario Trobo. 


INVITADOS: Por la Asociación de Pacientes con Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa Crónica, 
doctoras Beatriz lade y Sylvia García. 


Por la Asociación de Naturópatas y Terapeutas Holísticos del Uruguay, terapeutas María 
Teresa Mayersky, Beatriz López, Patricia Sobrado, Julio Morín, Elizabeth Reyes, Walter 
Pereira, María Elena Ruiz, Rafael Navarro, Antonina Blacewich, Miguel Barone, Sandra 
Constena, Magela Cabrera, Claudia Larrosa, Cecilia Fontana y Jorge Hernández. 


SEÑOR PRESIDENTE (Asqueta Sóñora).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión tiene el gusto de recibir a una delegación de la Asociación de Pacientes con Enfermedades de 
Crohn y Colitis Ulcerosa Crónica, integrada por la doctora en medicina, Beatriz lade, y la doctora en leyes 
Sylvia García. 


El motivo de esta visita se ha originado en una nota enviada a esta Comisión el 5 de octubre de 2007, a la 
cual se anexa, con su correspondiente exposición de motivos, un anteproyecto de ley vinculado a la 
problemática que sufren pacientes con enfermedades inflamatorias intestinales, en este caso, la enfermedad 
de Crohn y la colitis ulcerosa crónica. 


SEÑORA IADE.- Soy profesora agregada de la clínica de gastroenterología y hace diez años que 
fundamos la Asociación de Pacientes con Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa Crónica. 


En el transcurso de estos años ha surgido como una necesidad que debía haber algún tipo de normativa que 
amparara algunos de los derechos que tienen los pacientes con estas enfermedades. Es así que hace dos años, 
o más, se empezó a pensar que debíamos tener un proyecto que los amparara. El año pasado tuvimos el gusto 
de poner esta inquietud sobre la mesa. Vinieron varios pacientes y nos fuimos con deberes para armar un 
proyecto de ley. La doctora García, que es abogada y pertenece a la Asociación, nos ayudó y hoy estamos 
presentando este anteproyecto que es muy simple y sencillo. No queríamos que fuera ni demasiado largo ni 
complejo. Solo apuntamos a cubrir algunas de las necesidades más urgentes de estos pacientes. Una de ellas 
tiene que ver con que a medida que se va desarrollando la tecnología, tanto en método de diagnóstico como 
en terapéutica, nuestros pacientes en todo el país van quedando más desfasados con respecto al primer 
mundo. Por ejemplo, comentábamos con la doctora que los tratamientos biológicos -una de las terapéuticas 
nuevas que se está implementando cada vez más- se aplican en Europa y Estados Unidos desde hace diez 
años y están perfectamente reglamentados y normatizados, con las indicaciones precisas dadas por los grupos 
de estudio de enfermedades inflamatorias. Por supuesto que son medicamentos caros y no están incluidos en 
el vademécum que tienen las mutualistas o el Ministerio de Salud Pública, por lo que no están cubiertos por 
los sistemas mutuales. Además, si se consigue algún tratamiento, es con un enorme esfuerzo y con muchas 
limitaciones, pero no es lo habitual y, sin embargo, debería ser prácticamente una norma. 


Lo mismo pasa con otros productos que hace muchos años que están en el Uruguay pero que tampoco entran 
dentro de lo que está establecido como prestación de servicio por vademécum. Entonces, acceder a esos 
productos le cuesta al paciente. Esto trae como consecuencia que la evolución de la enfermedad sea más 
compleja tanto para el paciente como para el médico y se termina en cirugías, cuando en algunos podrían 
haber sido evitadas, o el paciente se deteriora. 


Entonces, una de las preocupaciones fundamentales es que en el Uruguay los pacientes puedan acceder a las 
mismas terapéuticas que en otras partes del mundo. Lo mismo pasa a veces con la técnica diagnóstica. Por 
ejemplo, para evaluar un proceso inflamatorio a nivel del periné o para decidir cómo hacer su intervención, el 
cirujano tiene dos posibilidades: la exploración quirúrgica o la resonancia magnética. Él debería contar 
fácilmente con esas herramientas cuando las precise porque le van a indicar cómo encarar una técnica 
quirúrgica. Ese es un ejemplo que apunta a las cosas más elementales y dice relación con el tratamiento y la 
terapéutica. 


Las otras cosas que pedimos hacen a lo cotidiano del paciente. Por ejemplo, estos pacientes tienen que 
hacerse una colonoscopía después de determinado tiempo de la evolución de la enfermedad para la detección 
precoz del cáncer de colon. Eso significa que por lo menos dos días al año, sin más trámite, tendrían que 
poder decir "voy a hacerme este estudio", por más que estén trabajando, y no tengan que pedir el día como 
licencia, por ejemplo. Ellos simplemente deberían tener ese derecho. 


SEÑORA GARCÍA.- Voy a hablar como abogada, pero más que nada como paciente porque padezco 
la enfermedad de CUC. 


Lo que la doctora acaba de desarrollar son aspectos que más que nada hacen a la parte técnica y de 
tratamiento. También vimos algunos aspectos que se deberían cubrir desde la parte laboral y social. 
Aspiramos a que no haya ningún tipo de discriminación laboral porque los exámenes a los que nos debemos 
someter indefectiblemente necesitan de un tiempo de recuperación, un período que no es muy largo, unas 
ocho o diez horas. En muchas mutualistas lo hacen con anestesia y hay que reponerse de ella. En otros 
lugares no se hace con anestesia y es medianamente doloroso. En el inicio de mi enfermedad se hacía sin 
anestesia y para mí era realmente muy difícil. Luego de ese examen uno no se puede reintegrar a la actividad; 
lo que precisa es reposo. 


También buscamos algún tipo de protección en el aspecto mutual, es decir, tener el amparo de la mutualista 
porque, normalmente esta rechaza al enfermo. 


Además, en muchas ocasiones es difícil acceder a la medicación más moderna porque es bastante cara. Para 
dar un ejemplo, me voy a basar en mi persona. Yo tomo una dosis de mantenimiento. El medicamento se 
llama Mesacron -la droga es mesalazina; antes tomaba otro que era importado pero este es de fabricación 
uruguaya- y la caja sale $ 3.000 y dura veinticinco días. Reitero que es una dosis de mantenimiento. Muchas 
veces, en la mutualista a la que asisto, me cuesta mucho que me lo den y se convierte prácticamente en un 
peregrinaje: voy un día y me dan cuatro pastillas; voy otro y me dan ocho y así hasta que logro que me den la 
caja. Y eso sucede en muchos lugares de asistencia. Desde el lugar de asociado, con el pago de la cuota 
mutual, no se recibe una equivalencia. Entonces, por este anteproyecto se aspira a que no sucedan este tipo de 
cosas, que cada vez pasan con más frecuencia y el paciente se siente desprotegido y temeroso. 


Las situaciones de estrés repercuten en nuestro organismo. Acá hay un factor desencadenante, más allá de la 
etiología, que es el estrés. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Ustedes trajeron un anteproyecto que supongo que en grandes líneas 
contempla las situaciones que ustedes han manifestado, aunque sin verlo en su totalidad es difícil dar 
una opinión en general. 


Uno diría que las soluciones a estos problemas, en principio, no se deberían establecer por ley sino que 
deberían surgir en función de que los tratamientos, los estudios y todo lo relacionado con cualquier patología 
se resolviera dentro de los parámetros de cada patología. 


Ustedes han tomado esta decisión de presentar un anteproyecto de ley por las dificultades que han tenido o 
tienen en su asistencia los pacientes con esta patología, que son ciertas y evidentes. Conocemos que esto es 
así; también pasa con pacientes que tienen otras patologías, que han llegado acá a hacer ese tipo de denuncias 
con respecto a las dificultades que tienen. Como decía la doctora, hay pacientes que no pueden ingresar al 
sistema privado por tener esa patología. Eso también es cierto. Sin embargo, el año que viene se pondrá en 
marcha un sistema que va a tratar de regular todas estas situaciones a los efectos de que la asistencia que se 
preste esté reglamentada y normatizada y no se dé este tipo de situaciones, inclusive con la medicación. 


Después de muchos meses de estudio, a través de la Dirección General de la Salud se han emitido pautas con 
respecto al Vademécum y a la introducción de medicamentos, inclusive aquellos de costo elevado, para lo 
cual se deberá demostrar la evidencia de sus resultados. Ya ha pasado con algunos medicamentos de alto 
costo para ciertas patologías. No sé si en este nuevo Vademécum ha incluido la medicación que ustedes 
demandan. 


SEÑORA IADE.- Hace unos días tuvimos una comunicación con el Fondo Nacional de Recursos para 
ver si financiaban los tratamientos biológicos. No creo que estén en el nuevo Vademécum. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Eso lo vamos a tener que averiguar, porque reitero que después de 
varios meses de análisis, fundamentalmente referido a esta situación de medicamentos caros, se ha 
tratado de atender el reclamo de los pacientes a las mutualistas y a Salud Pública. La última situación 
se produjo con dos pacientes que tenían un tumor de riñón y necesitaban una medicación especial que 
no se las daban porque no estaba en el Vademécum. Se hizo una demanda, que falló a favor del sistema 
mutual por ese motivo. Ahora, en el nuevo Vademécum, que no tiene más de diez días, se incorporó, en 
función de que había evidencia científica de sus efectos. 


En cuanto a si debe haber una ley para amparar estas patologías, si tuviéramos un buen sistema de salud que 
diera respuestas adecuadas, no sería necesario, porque el paciente tendría sus estudios, su diagnóstico y su 
terapéutica. Hemos trabajado mucho en la proyección del Sistema Nacional Integrado de Salud y tengo la 
impresión de que las regulaciones que se van a establecer para los prestadores tienen que incorporar la 
obligación de cumplir con las normativas y los protocolos de todas las patologías. Es la aspiración que 
tenemos a partir de la implementación de este nuevo Sistema. Si eso fuera así, ni ustedes ni otros pacientes 
con otras patologías tendrían que venir aquí, porque todo estaría reglado. Tengo la expectativa de que sea así. 


De cualquier manera, vamos a analizar el proyecto. Mi visión personal es que no creo que sea necesaria una 
ley. Puede legislarse respecto al día que se necesita para el examen, como ocurre, por ejemplo, con el 
Papanicolau, pero la parte de estudios y tratamiento la debemos analizar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera saber si como Asociación, o en el caso de la doctora lade como 
catedrática de la Facultad de Medicina, han tenido en estos años algún contacto con autoridades del 
Ministerio de Salud Pública respecto de algunos de los puntos que plantean en este proyecto. Creo que 
ciertos aspectos pueden ser resueltos por el Ministerio, de acuerdo a sus potestades. 


En cuanto a lo que planteó la doctora García como paciente, hay algunos elementos como la dificultad para 
conseguir los fármacos que se pueden gestionar ante el Ministerio de Salud Pública. Pregunto si eso se ha 
hecho. 


En segundo lugar, destaco que se está procesando en el Parlamento un proyecto de ley que ya cuenta con la 
aprobación de ambas Cámaras pero que se va a volver a tratar la semana próxima porque tuvo 
modificaciones, que crea el Sistema Nacional Integrado de Salud. Un artículo dice que el Ministerio de Salud 
Pública definirá taxativamente las prestaciones a brindar por los prestadores integrales. Quisiera saber si 
sobre este tema han tenido algún contacto con el Ministerio. Obviamente, en el texto de la ley no aparece esa 
taxatividad porque la va a tener que dar la reglamentación. Entonces, cabe la posibilidad de que se incluya en 
la reglamentación el tratamiento de este tipo de patologías. De esa forma, independientemente de que esta 
Cámara decida o no darle forma de proyecto de ley, se podrían lograr importantísimos avances desde el 1* de 
enero de 2008. Si no han tenido esos contactos, esta es una sugerencia. 


SEÑORA IADE.- El contacto que tuvimos fue con el Fondo Nacional de Recursos para que los 
tratamientos biológicos salgan por esa vía. En todos estos años, al no estar dentro de la prestación de 
Salud Pública, indicábamos el medicamento en nuestras instituciones y nos consultaban por qué 
dábamos esa medicación si no estaba en el Vademécum. 


La doctora García planteaba que se necesita una ley. Ello se debe a que las autoridades de las instituciones 
donde uno trabaja o de los hospitales muchas veces sostienen que esta enfermedad no tiene una ley como la 
tienen otras. Por eso no tienen obligación de dar la medicación. Por eso surgió la idea de que tenía que ser 
por ley. Ojalá todo marchara, pero en la práctica no pasa. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Cuando pregunté sobre las dificultades para ingresar al sistema con 
patologías era porque esta nueva ley obliga a las instituciones a que no haya ningún tipo de 
condicionamiento para el ingreso. A partir del 1” de enero, quien vaya a ingresar al sistema público o 
privado lo hará automáticamente, sin examen médico. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos a las doctoras lade y García por su visita. Analizaremos al 
anteproyecto y veremos las derivaciones correspondientes. Suponemos que lo vamos a enviar al 
Ministerio para recibir sus inquietudes y comentarios, a fin de que interactúen el Poder Ejecutivo con 
el Poder Legislativo. Las mantendremos informadas de los trámites sucesivos. 


(Se retira de Sala la delegación de la Asociación de Pacientes con Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa 
Crónica) 


(Ingresa a Sala una delegación de la Asociación de Naturópatas y Terapeutas Holísticos del Uruguay) 


——- La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social da la bienvenida a una delegación de la 
Asociación de Naturópatas y Terapeutas Holísticos del Uruguay, integrada por la técnica María Teresa 
Mayersky Away y por los terapeutas Beatriz López Ribeiro, Patricia Laura Sobrado, Julio Morín 
Álvez, Elizabeth Reyes, Walter Pereira, María Elena Ruiz, Rafael Navarro, Antonina Balcewich, 
Miguel Barone Giordano, Sandra Constena, Magela Cabrera Pérez, María Claudia Larrosa, Cecilia 
Fontana y José Hernández de León. 


El 9 de julio ustedes solicitaron una audiencia a la Comisión, a los efectos de hacernos un planteamiento, por 
lo que les cedemos el uso de la palabra. 


SEÑORA REYES.- El objetivo de nuestra visita es presentar a la Asociación ante la Comisión, 
informando en qué estamos, qué hacemos y qué venimos a pedir. 


Somos una Asociación sin fines de lucro que se fundó en el año 2002 con el objetivo de nuclear a los 
terapeutas holísticos y naturópatas, sean egresados o no de las Universidades que estén habilitadas. La 
mayoría de nosotros nos hemos creado en forma particular, no habiendo leyes que reglamentaran la 
formación. Muchos de nosotros estamos trabajando en esta área naturopática desde 1980 o 1982, cuando acá 
ni siquiera había centros donde aprender y había que viajar a Buenos Aires para conseguir información acerca 
de las terapias alternativas, complementarias, holísticas, como se les ha dado en llamar. 


Entendimos que era hora de formar una asociación, porque de esa manera podíamos evitar una práctica 
indiscriminada de la profesión, al mismo tiempo que crear un marco de referencia tanto para los terapeutas 
como para los usuarios del sistema alternativo, informándoles bien acerca de cuál es el alcance de estas 
terapias, a dónde llegan, cómo se complementan con la medicina tradicional, y haciéndoles saber también 
que complementan, pero no sustituyen. 


Desde 2002 hasta ahora, estuvimos trabajando en esto. Dadas las corrientes mundiales que nos informan 
acerca de que en otros países se ha reglamentado y se ha reconocido a los terapeutas que están trabajando en 
esta área, consideramos oportuno venir a solicitar que se nos reconozca el derecho a ejercer legalmente, no 
solo desde el punto de vista del ejercicio de nuestra profesión, sino también desde el punto de vista de la 
previsión social. Nuestro perfil es muy propio. No entramos en ningún lugar dentro del área de previsión, en 
primer lugar, porque no somos empresas y, en segundo término, porque no somos profesionales 
universitarios. Nuestra idea es que se nos permita aportar, dentro de ciertos parámetros, como profesionales 
no universitarios que somos o terapeutas de alternativa, pero no con las cargas sociales que tiene una empresa 
unipersonal o una miniempresa, porque no somos empresa. Además, los aranceles que nosotros cobramos 
distan mucho de lo que es una empresa o un trabajo profesional. 


Para eso pedimos esta audiencia. La idea es informar, porque hay una serie de terapias que se llaman 
complementarias, que son muy conocidas -como la medicina china, la acupuntura, la digitopuntura y la 
reflexología-, pero hay otras que nosotros también reconocemos como terapias complementarias, que no son 
tan conocidas. Nuestra idea fue elaborar un memorando que entregaremos a los señores Diputados. 
Queremos que lo estudien, porque no solo se trata de medicina china, acupuntura, Flores de Bach, sino que la 
Asociación reconoce otra serie de terapias complementarias alternativas holísticas. Quisiéramos que todas 
ellas entraran en ese contexto legal que estamos pidiendo. 


SEÑORA SOBRADO.- Lo que también buscamos es que se reglamente la profesión para que las cosas 
se hagan seriamente, inclusive buscando la idoneidad profesional como, por ejemplo, se ha hecho en 
Chile, donde dieron esa idoneidad a los que ya están actuando. De pronto, algunos terapeutas que 
estamos acá hace veinte años o más que estamos haciendo lo mismo. Si hace veinte años que estamos 
haciendo lo mismo, con buenos resultados, debe ser que trabajamos bien y seriamente. La idea es 
trabajar seriamente desde la profesión, en conjunto con los médicos, es decir, que podamos hacer 
equipos que complementen la tarea de los médicos y que podamos ir a los hospitales o sanatorios para 
trabajar con los pacientes que están internados, como sucede en otros países. La gente que sabe de 
digitopuntura, de acupuntura, de reiki y de otro tipo de terapias está en hospitales públicos. Hay 
clínicas que están abiertas -y se están abriendo cada vez más- en distintos países, sobre todo de 
Hispano América, y son de terapias complementarias. En Honduras, por ejemplo, hay una ciudad de 
muy escasos recursos, cuyos habitantes solo se tratan con este tipo de terapias. Además, Cuba reconoce 
todas estas terapias y ya son universitarias por el hecho de que los medicamentos son muy inaccesibles. 
También se puede ayudar a toda la población haciendo un complemento con todas estas terapias, en el 
caso de que se puedan utilizar estos dos tipos de medicinas. Cuando la gente no puede pagarlo -como es 
el caso de Cuba-, se dispone de otros remedios o de tratamientos de muy bajo costo. 


La idea es tratar de complementar. Acá podemos hacer las dos cosas trabajando en conjunto, lo que sería 
mucho más efectivo para el paciente. Nuestra idea es focalizarnos en el paciente. Eso es lo importante: que el 


paciente pueda salir adelante. Pienso que eso es lo fundamental y todos debemos tenerlo en cuenta, los 
universitarios y también los no universitarios. 


SEÑORA REYES.- Hemos hablado desde el área asistencial, pero también está el área formativa. 


La mayoría de nosotros se ha formado en centros fuera del país; luego, se instalaron en Uruguay, sobre todo 
en Montevideo porque en el interior hay muy pocos, y empezamos a acceder a ellos. Nos terminamos de 
formar en centros que son exclusivamente privados. Ahí está el problema: la enseñanza de estas técnicas 
queda limitada a unos pocos. Solo accede a ello quien lo pueda pagar. Ahora se han vuelto más accesibles, 
pero en la época en que nos formamos nosotros estos centros eran muy costosos, no eran para todos. 
Queremos plantear que estas terapias se incorporen a los centros de enseñanza, tanto públicos como privados, 
para que pueda acceder todo el que quiera. Esa es otra de nuestras inquietudes. 


También está la inquietud de que los que vamos envejeciendo en la profesión, al no ser egresados de una 
Universidad no tenemos derecho a ocupar una Cátedra, no tenemos esa posibilidad. 


La única solución que nos queda es fundar un centro y enseñar por nuestra cuenta, pero eso también implica 
que va a ser exclusivo para un núcleo con una determinada capacidad adquisitiva, mientras que si este tipo de 
terapias se comienza a enseñar en el área oficial o en aquellas que están reconocidas por el Estado, también 
nosotros podríamos acceder a formar nuevos terapeutas y que no se cerrara la boca de suministro del área 
alternativa. 


SEÑOR BARONE.- Voy a redondear lo que estaban diciendo las compañeras que fueron llevando muy 
bien el hilo y explicando cuáles son las intenciones. La compañera hablaba de algunos países que tienen 
una larga trayectoria no solo en la práctica de medicinas complementarias sino también en su 
formación, y del bajo costo que implica la atención a los pacientes desde el momento en que países 
como Cuba o como la propia China, luego de haber sufrido grandes guerras, se basaron justamente en 
la acupuntura, digitopuntura o hierbas medicinales para poder asistir a toda su población. 


En nuestro país tenemos, por ejemplo, una muy rica tradición en hierbas medicinales, pero esta es un área 
dentro de la medicina que está un poco librada al azar. La gente utiliza mucho las hierbas medicinales sin 
tener claro por qué las utiliza, entonces se cometen muchos errores al momento de tomarlas porque la gente 
se automedica mucho. En ese sentido, el Estado tiene que poner las barbas en remojo e intervenir fuertemente 
porque, en definitiva, las hierbas medicinales son medicinales. Allí tiene que haber un contralor, un registro y 
una fuerte formación. Nosotros estamos siendo prácticamente pioneros porque, como bien decía la 
compañera, muchos de los que hace muchos años estamos estudiando todos estos temas hemos tenido que 
estudiarlos en el exterior o estudiarlos y formarnos a nosotros mismos; entonces también tenemos que 
elaborar nosotros mismos un código de ética muy fuerte, y tenemos una serie de propuestas en tal sentido. 
Debemos trabajar no solo en la formación de docentes sino en la formación de terapeutas. Estamos 
empezando a trazar un sendero, un camino para que justamente en el futuro se pueda hablar con seriedad de 
todas estas medicinas complementarias, ya que entre las dos medicinas se pueden lograr cosas muy buenas en 
la recuperación de los pacientes. 


Por tal motivo, presentamos estas preocupaciones y estas propuestas en las que hemos estado trabajando con 
total honestidad y seriedad. 


SEÑORA REYES.- En la Asociación tenemos un reglamento interno muy estricto en cuanto al filtro 
que se debe hacer para el ingreso de los socios. Lo vamos a dejar en el memorándum, porque queremos 
que conozcan la Asociación y sepan cómo es que nos manejamos. Somos conscientes de que nos 
generamos en un vacío legal, y lo que estamos pidiendo es que se haga de derecho lo que está de hecho. 
Vamos a entregar el memorándum porque allí figuran los estatutos de la Asociación, a qué apuntan, 
cómo se establece el ingreso, qué se les exige a los socios, qué tipo de formación, cómo se los reconoce, 
cómo se les da la matrícula habilitante, y cuáles son los códigos de ética que los asociados tienen que 
respetar. En ese código de ética que tenemos está muy bien establecido y muy bien delimitado cuál es el 
área de actuación del socio para evitar invadir territorios que no nos competen. 


Las terapias alternativas apuntan al reestablecimiento del equilibrio vital; nosotros no trabajamos sobre 
diagnósticos. No hacemos diagnósticos ni trabajamos sobre diagnósticos, trabajamos con otros parámetros 
que no tienen nada que ver, ni tienen punto de contacto con la medicina tradicional. Por eso, para ingresar a 
la Asociación, los socios deben firmar un código de ética donde se comprometen a seguir eso que se les pide, 
porque saben que están dentro de un marco muy estricto que no pueden traspasar. 


SEÑORA SOBRADO.- Dentro de la Asociación estamos trabajando como si las leyes estuvieran 
hechas, basándonos en las leyes que conocemos de otros países. Cuando hablamos de la parte 
profesional, del código de ética y de toda esa regulación, nos basamos en cosas que hemos visto en otros 
países, como si las leyes acá ya estuvieran hechas. Parece muy importante actuar desde el punto de 
vista ético que ya conocemos de otros lados, incluso en la regulación docente. Sabemos que hay mucha 
oferta y estamos regulando los programas que se ofrecen para la formación de una manera coherente y 
profunda, a fin de que salga un buen terapeuta y no uno formado en un programa de dos días. Eso lo 
estamos descartando. Entonces, la aprobación y el estudio de los programas se está haciendo desde el 
punto de vista de una profunda formación. Tanto la regulación profesional como la regulación de la 
enseñanza dentro de esto está basada en lo que hemos venido investigando de otros lados, actuando, 
como ya dije, como si las leyes estuvieran realizadas aquí en Uruguay, de modo que tengamos una base 
más sólida si deciden legalizar y ordenar todas estas terapias. 


SEÑORA CABRERA.- Básicamente, todos mis compañeros han resumido muy bien a qué apuntamos. 
La terapia, en definitiva, no solamente procura curar a aquellas personas que llegan a nosotros con 
alguna dolencia, sino que realmente lo que se logra trasmitir es una forma de encarar la vida y también 
de prevenir determinadas anomalías o patologías que la gente pueda tener. Entonces, pienso que 
abarca mucho más que el solo hecho de ser un complemento con la medicina tradicional de hoy. 
Buscamos mejorar la calidad de vida de cada una de las personas que llegan a nosotros o comparten 
con nosotros. Quería puntualizar eso y agregarlo a lo que mis compañeras estuvieron diciendo. 


SEÑORA REYES.- Lo que estamos pidiendo es en definitiva lo que expusimos, y estamos a las órdenes 
para cualquier duda o interés que tenga la Comisión en profundizar o investigar sobre las terapias y 
sus terapeutas, para cualquier consulta, próxima reunión o cualquier cosa que a la Comisión se le 
ocurra que pueda servir para llevar esto por ese carril que nos interesa tanto. Como dijo la señora 
Sobrado, también tratamos de evitar que acceda a la terapia gente que no está capacitada ni 
preparada, que no ve esto como una profesión sino como una salida laboral rápida que le permite 
solucionar el problema del momento. Ahí se crea una falta de compromiso con la terapia y es lo que 
nosotros queremos evitar. 


Agradecemos a la Comisión que nos haya recibido, y hago entrega del memorándum. 


SEÑOR BARREIRO.- ¿Tienen idea de la cantidad de personas que están en esta situación en que 
están ustedes en todo el país? Quisiera saber además si esta es una Asociación que abarca filiales en el 
interior del país o solamente en Montevideo y, en relación a eso, si el porcentaje de personas que están 
trabajando independientemente de la Asociación es importante o la mayoría está dentro de la 
Asociación. 


SEÑORA REYES.- Como no hay forma de regular, no hay forma de llevar una estadística. En la 
Asociación somos ciento y pico, pero hay más gente trabajando por fuera, quizás también por las 
dificultades que nosotros tenemos para la difusión de la Asociación, porque se sustenta con la cuota 
social y hay una limitación económica lógica. 


He estado haciendo llamados al interior, y en la mayoría de los departamentos los terapeutas están solos. 
Inclusive, hay departamentos con cuatro o cinco terapeutas, como en el caso de Paysandú, donde hay un 
masajista, un terapeuta floral. Entonces, hay una desigualdad muy fuerte. No puedo decir cuántos hay, porque 
no tenemos los mecanismos para poder hacer un censo; estaría bueno hacer eso para saber quiénes son. Como 
afiliarse a la Asociación no es obligatorio, no podemos hablar desde ese enfoque. 


SEÑOR BARONE.- Nosotros esperamos que cuando se regularice este tipo de medicinas empiecen a 
aparecer colegas nuestros que hoy están un poco perdidos, o que no terminan de dar a estos pasos la 
importancia que nosotros les estamos dando. 


Asimismo, la Asociación tiene previsto hacer un seguimiento de terapeutas en su formación y en la 
profundización de aquellas técnicas en las cuales se han ido desarrollando a fin de que el nivel no decaiga y 
que, por el contrario, la formación y especializaciones sean cada vez más profundas y más elaboradas. 
Nosotros entendemos que en la medida en que se regularice todo este tipo de medicinas se va a ordenar todo 
un aspecto dentro de la medicina que hoy está muy suelto, muy flojo. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Sabíamos que en el día de hoy concurría esta delegación. Les pido 
disculpas porque debido a un problema legislativo urgente por el que me consultaron no pude escuchar 
la primera parte de su intervención. De todas formas, estamos tomando contacto recién en este instante 
-lo digo para que conste en la versión taquigráfica- con lo que es su memorándum, el que vamos a 
estudiar muy detenidamente. Hojeándolo, vemos que hay un reglamento interno, códigos de ética, 
declaraciones juradas que se deben firmar sobre los códigos éticos, lo que nos parece que es el abecé de 
todo esto, y aun sin haber podido escuchar la exposición inicial me parece muy importante que 
tengamos este encuentro. Dejo planteada una pregunta, salvo que se haya evacuado al inicio, sobre qué 
tipo de contactos, audiencias o entrevistas formales han tenido con las autoridades del Ministerio de 
Salud Pública, no digo ahora sino con anterioridad a estas instancias. Lo pregunto porque los 
miembros de esta Comisión, además de ser legisladores, somos médicos de profesión. En mi caso, soy 
un médico que se dedica a la atención primaria además de a la medicina interna, y la práctica me llevó 
-voy a hacer una breve reflexión- a ver todos los dogmas científicos, todo aquel conocimiento 
incorporado que muchas veces desde el mundo científico se vive como un dogma, como algo por fuera 
de lo cual prácticamente no puede existir nada. La gente que no es del mundo científico lo percibe así, y 
muchas veces es el talón de Aquiles del conocimiento científico, porque si algo prima en la ciencia es, 
precisamente, que mucho está por descubrirse y mucha cosa nueva puede haber. ¿Qué pasa dentro de 
la ciencia, en el campo particular de la medicina que trata con la salud y la vida humana? Hay que 
tratar de seguir carriles protocolares, guías, pautas demostradas, porque si ocurren accidentes, 
iatrogenias u otras cosas por fuera de ellas, se genera una carga muy importante de culpabilidad. 


En medicina se hace lo que he hecho sistemáticamente en mi práctica. La tos que queda luego de las 
infecciones respiratorias se trata con lo que vulgarmente a nivel internacional se denomina "medicina 
tradicional", que no es el término que se conoce en nuestro país. Junto con el señor Diputado Gallo Imperiale 
hemos ido a reuniones del Parlatino y se ha establecido que esta expresión concierne a todas las prácticas 
medicinales o vinculadas a la salud humana que están por fuera de la medicina convencional. 


Los médicos sistemáticamente recurrimos a ciertas prácticas como el quemadillo de guaco y tantas otras 
medicinas naturales y, en mi caso personal -lo he dicho más de una vez y queda aquí asentado-, han sido 
igual o más efectivas que cada uno de los jarabes de venta libre que ofrecen las farmacias. Estoy poniendo un 
ejemplo un poco burdo, pero ustedes saben que es la práctica habitual. Muchas veces nos damos cuenta de 
qué lejos estamos de poder compatibilizar el conocimiento científico con áreas sombrías -no lo digo en el 
sentido de oscurantismo o en forma peyorativa sino por lo desconocido-, que luego se han incorporado. 


En el documento que ustedes nos han proporcionado se establecen diversas terapias que están hoy 
reconocidas por la Facultad de Medicina pública de nuestro país, como por ejemplo, la técnica de la 
acupuntura. También hay otros ejemplos que están hoy incorporados -aunque tal vez no reconocidos 
oficialmente por la Facultad de Medicina- que no solo son de práctica habitual sino que provienen de 
estudios milenarios de otras culturas, como la reflexología, la digitopuntura y tantos otros que conozco muy 
de cerca. 


Se cuentan por millares los pacientes que concurren por las dolencias más comunes, pero muy dolorosas, 
como contracturas, cefaleas, problemas de columna, etcétera. En mi práctica personal, advierto que si no es 
con asistencia de alguna de esas técnicas, sumada a la fisioterapia y tantas otras de la medicina convencional, 
es muy difícil que pueda haber un alivio, una curación. Entonces, uno tiene que compatibilizar, de a poco, el 
conocimiento científico ortodoxo con otros conocimientos. Por eso, la concurrencia a estos congresos que 
han tenido lugar en el Parlatino le hacen ver a uno que hay otras culturas o que dentro de la nuestra hay otras 
realidades. 


En América del Sur y en América Central la enorme influencia del indigenismo ha hecho que culturas 
populares, sobre todo en temas de medicina natural, no pudieran seguir cultivándose, por ejemplo, en 
herboristería, lo que vulgarmente se denomina "medicina con yuyos". En nuestro país se ha perdido mucho 
en esta materia ya que es el único que no tiene indígenas, porque los orientales, que tenemos una historia 
muy corta en ese aspecto, lo primero que hicimos fue matarlos y nos transformamos en lo que somos. 


Este tema es muy amplio y quiero que quede constancia en la versión taquigráfica de que en los años 2005 y 
2006 profundizamos en lo que significan estas técnicas en otros países. A nivel de América Latina se está 
trabajando en el Parlatino, y esperamos que los diversos Parlamentos regionales también lo hagan. A 
Uruguay le vendrían muy bien los aires que se dan en otros países de América, con culturas diversas. En un 
primer momento, se han hecho experiencias; luego, se han sistematizado y han sido habilitados por sus 
autoridades públicas en salud. Por ejemplo, en Brasil se practican medicinas que aquí llamamos alternativas 
en algunas especialidades como la acupuntura, y es algo absolutamente oficial. Hay clínicas, facultades, 
universidades destinadas a esto. Cuando uno lee estadísticas con la misma validez científica que las que 
leemos aquí de la medicina convencional, ve que en el caso de la asistencia médica hay un gran beneficio 
para los pacientes. Ni qué hablar que habría que profundizarlo con la medicina oriental, que abarca más de la 
mitad de la que se practica. Si quisiéramos autorizar esto en nuestro país, no podríamos. El Ministerio de 
Salud Pública no lo puede autorizar, no porque sea malo, sino porque no es lo que acepta nuestra ciencia. 


Quiero dejar constancia de que la Comisión va a considerar el tema y hará las consultas habituales con el 
Ministerio del ramo o con quien corresponda. Presumo, por olfato de médico veterano, que dentro de unos 
años quienes nos sucedan -ojalá que también lo hagamos nosotros- van a estar estudiando leyes que 
realmente integren o hagan que la Facultad de Medicina del futuro tenga todo el conocimiento encima de la 
mesa para incorporar lo que sea adecuado y en base a estudios que se deben hacer siempre en cualquier tipo 
de medicina o ciencia. 


No nos debemos olvidar de que está en juego la salud humana. En definitiva, que lo oscuro se convierta en 
claro. Si es válido para mejorar la salud humana o lograr curaciones, ojalá que estas técnicas sean 
incorporadas. También se va a demostrar que hay muchas cosas que no sirven, como pasa en la medicina 
convencional. Todos los días deben ser retirados elementos de la ciencia que parecen absolutamente 
demostrados y ciertos porque le están haciendo daño al ser humano. 


El planteo que se está haciendo en el día de hoy es nada más que un puntapié inicial para que esta Comisión 
agende este tema, lo estudie y le integre material. En mi caso personal, dispongo de documentación al 
respecto porque he tocado el tema en el Parlatino, donde concurrí junto con quien preside hoy la Comisión. 
Hemos dialogado y esperamos que pueda haber avances en este sentido. 


SEÑORA SOBRADO.- En cuanto al oscurantismo, es verdad que había o hay poca investigación. Por 
ejemplo, en fitomedicina, o sea la medicina de los yuyos, hace muchos años que la Asociación Argentina 
de Fitomedicina -por nombrar un país cercano; también hay otros- tiene estudios químicos y 
bioquímicos, hechos desde el rigor científico y probados en seres humanos luego de hacerlo en 
animales, como las ratas, en los que se discrimina la constitución química, los efectos y 
contraindicaciones de las hierbas medicinales. La base de datos científica de esta Asociación es muy 
amplia y profunda, tiene muchos años de estudio y se están agregando cada vez más. Hay otros 
estudios hechos en Cuba y varios libros escritos, inclusive, sobre las medicinas energéticas, que se usan 
mucho. A su vez, hay estudios desde la física convencional -no solo la cuántica- con mediciones bastante 
amplias, y algunos de ellos llevan veinte años de resultados en hospitales cubanos. Estos son los lugares 
que más conozco donde se ha estudiado profundamente este tema con rigor científico. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que ha sido muy oportuna la visita y el planteamiento de ustedes, 
porque la semana pasada se reunió en este Parlamento la Comisión de Salud del Parlamento 
Latinoamericano, que viene estudiando desde hace mucho tiempo lo vinculado a la medicina 
alternativa, porque muchísimos países de Latinoamérica ya la han incorporado. Es una alternativa que 
en muchos lugares está casi a la par de la medicina tradicional. Por eso, el Parlamento 
Latinoamericano elaboró una Ley Marco de medicina alternativa tradicional y la semana pasada, aquí 
en el Palacio Legislativo, la votó. Es decir que hace pocos días todos los Gobiernos y los Parlamentos de 
Latinoamérica empezaron a analizar y estudiar esa Ley Marco a los efectos de incorporarla como ley 
en cada uno de los países, incluido el nuestro. 


Me parece muy oportuno este planteamiento y la información que estoy dando -no sé si la conocían- porque 
me parece que es el inicio del camino para dar un soporte legal a lo que ustedes están ejerciendo desde hace 
tanto tiempo y con éxito. 


Esta Ley Marco ya está en conocimiento de la Dirección General de la Salud del Ministerio de Salud Pública 
a efectos de analizarla. 


En otro orden, en el tema del tabaco -pongo el ejemplo porque puede seguir el mismo procedimiento- 
también hubo una Ley Marco y después un Convenio Marco entre países para que se comprometieran a 
instrumentar las leyes, y Uruguay introdujo la ley antitabaco. En este caso se aplica el mismo mecanismo. 
Hay una Ley Marco que los países van a analizar para procurar adaptarla a cada una de sus características. La 
vía final va a ser la aprobación de esa ley en el Uruguay en función de que podamos adaptarla a ese marco. 


Considero que estamos iniciando el camino de la legalización -por decirlo en un término correcto- de esta 
alternativa que ustedes están planteando a la medicina tradicional. En el Uruguay estamos empezando a 
consolidar la actividad que con tanta expectativa ustedes llevan adelante. Inclusive, se va a considerar lo que 
ustedes están planteando en cuanto a que desde el punto de vista curricular sea una alternativa incorporada al 
sistema educativo, a los efectos de que puedan tener la convalidación de su actividad a través de un título 
reconocido. Eso les va a dar la oportunidad de incorporarse a todos los temas vinculados a la seguridad 
social. 


Agradecemos su visita. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


